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ОБЛАСНА ЦІЛЬОВА ПРОГРАМА

«Цукровий діабет» на 2011 – 2013 роки
1. Паспорт Програми

	1. 
	Ініціатор розроблення Програми
	–
	управління охорони здоров’я облдержадміністрації

	2. 
	Дата, номер і назва розпорядчого документу органу виконавчої влади про розроблення Програми
	–
	постанова Кабінету Міністрів України від           19 серпня 2009 року № 877 «Про затвердження Державної цільової програми «Цукровий діабет» на 2009 – 2013 роки» 

	3. 
	Розробник Програми 
	–
	управління охорони здоров’я облдержадміністрації

	4. 
	Співрозробники Програми 
	–
	–

	5. 
	Відповідальний виконавець Програми 
	–
	управління охорони здоров’я облдержадміністрації

	6. 6. 
	Учасники Програми 
	–
	управління охорони здоров’я облдержадміністра-ції, виконавчі комітети міських (міст обласного значення)рад, райдержадміністрації, лікувально-профілактичні заклади області

	7. 
	Термін реалізації Програми 
	–
	2011 – 2013 роки

	7.1.
	Етапи виконання Програми (для довго-строкових програм)
	–
	–

	8. 
	Перелік місцевих бюджетів, які беруть участь у виконанні Програми (для комплексних програм) 
	–
	обласний, міські та районні бюджети

	9. 
	Загальний обсяг фінансових ресурсів, необхідних для реаліза-ції Програми, всього, у тому числі: 
	–
	57878,8 тис. грн. (у тому числі цільові видатки 

46500 тис. грн.)

	9.1.
	Кошти міських та районних бюджетів (рекомендовані обсяги) 
	–
	4657,2 тис. грн.

	9.2.

	Кошти обласного бюджету 
	–
	53221,6 тис. грн.


Мета Програми

Метою програми є підвищення ефективності загальнодержавних заходів, спрямованих на покращення рівня своєчасного виявлення захворювання на цукровий діабет шляхом проведення постійного скринінгу; забезпечення закладів охорони здоров’я та хворих на цукровий діабет лікарськими засобами і виробами медичного призначення; створення умов для ефективного функціонування закладів охорони здоров’я з метою підвищення рівня та якості надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет; удосконалення системи медичної, соціальної, психологічної та санаторно-курортної реабілітації хворих на цукровий діабет; розроблення нормативно-правових та організаційно-структурних засад, удосконалення надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет та його ускладнень; поліпшення рівня підготовки медичних працівників з питань профілактики, діагностики та лікування захворювання на цукровий діабет та його ускладнень; забезпечення керованості діяльністю та розвитком ендокринологічної служби; підвищення якості санітарно-просвітницької роботи серед населення з питань запобігання розвитку захворювання на цукровий діабет.

Шляхи і способи розв'язання проблеми

За даними ВООЗ в економічно розвинутих країнах світу до 4-6% населення хворіє на цукровий діабет. У Європі питома вага таких хворих становить близько 4 відсотки. 

Визначаючи загрозу, яку становить для людства цукровий діабет, Генеральна Асамблея ООН прийняла 20 грудня 2006 року Резолюцію про цукровий діабет, відповідно до якої витрати, пов’язані з наданням медичної допомоги хворим, оцінюються більш як у 2-3% загальних видатків з охорони здоров’я, майже 80% припадає на лікування ускладнень, 20% - на закупівлю цукрознижуючих препаратів і засобів контролю.

За даними Міжнародної діабетичної федерації вартість лікування одного хворого хоча б з одним хронічним ускладненням становить у середньому від     6 до 18 тис. доларів США на рік.

В Україні на 1 січня 2009 року зареєстровано 1138120 хворих на цукровий діабет (2,5% чисельності населення). Проте кількість людей з недіагностованою патологією перевищує зазначену кількість у 3-4 рази.

У Хмельницькій області станом на 1 січня 2011 року на диспансерному обліку перебуває 46307 хворих на цукровий діабет, 5951 з яких потребують інсулінотерапії.

Відповідно до світової статистики кожні 13-15 років кількість хворих на цукровий діабет (далі хворі) подвоюється. Аналогічна тенденція спостерігається у Хмельницькій області, а саме: 247,0 хворих - 1994 рік; 425,0 хворих – 2010 рік. Це стосується переважно кількості хворих на цукровий діабет ІІ типу. Ситуація ускладнюється також тим, що при цукровому діабеті ІІ типу спостерігається артеріальна гіпертензія удвічі частіше, ніж у пацієнтів, які не страждають на цукровий діабет.

У структурі загальної захворюваності населення патологія ендокринних органів і тканини займає шосте місце. При цьому кожна третя особа з ендокринним захворюванням страждає на цукровий діабет.

Щороку збільшуються видатки для проведення заходів з профілактики, діагностики та лікування хворих, але обсяг таких видатків становить лише 0,5-0,8% загальних коштів, передбачених для охорони здоров’я. 

Отже, високий рівень інвалідності і смертності від ускладнень цукрового діабету є соціальною проблемою, для розв’язання якої необхідна державна підтримка, координація зусиль усіх центральних та місцевих органів влади.

Відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 19 серпня       2009 року № 877 «Про затвердження державної цільової програми «Цукровий діабет» на 2009 – 2013 роки», зважаючи на те, що проблема цукрового діабету є однією із найважливіших у створенні сприятливих умов майбутньої повноцінної життєдіяльності населення, виникла необхідність розробки цієї Програми в області та фінансування її з обласного бюджету.

З метою вирішення зазначених проблем розроблено проект обласної цільової програми «Цукровий діабет» на 2011-2013 роки.

Актуальність прийняття Програми зумовлена потребою у невідкладному вжитті заходів для поліпшення медичної допомоги відповідно до обсягів та джерел фінансування.

Розв’язання проблеми можливе шляхом реалізації профілактики та лікувально-діагностичних заходів: 

- покращення рівня своєчасного виявлення захворювання на цукровий діабет     шляхом постійного скринінгу;

- забезпечення закладів охорони здоров’я та хворих на цукровий діабет лікарськими засобами і виробами медичного призначення;

- створення умов для ефективного функціонування закладів охорони здоров’я з метою підвищення рівня та якості надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет;

- удосконалення системи медичної, соціальної, психологічної та санаторно-курортної реабілітації хворих на цукровий діабет;

- розроблення нормативно-правових та організаційно-структурних засад, удосконалення надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет та його ускладнень;
- поліпшення кадрового забезпечення закладів охорони здоров’я та підвищення рівня підготовки медичних працівників з питань профілактики, діагностики та лікування захворювання на цукровий діабет та його ускладнень;

- забезпечення керованості діяльністю та розвитком ендокринологічної служби;

- підвищення якості санітарно-просвітницької роботи серед населення з питань запобігання розвитку захворювання на цукровий діабет.

Завдання і заходи Програми

Основними завданнями Програми є:

- забезпечення закладів охорони здоров’я та хворих на цукровий діабет лікарськими засобами і виробами медичного призначення;

- оснащення кабінетів «Діабетична стопа», «Діабетична ретинопатія» обласних (дорослої та дитячої), районних та міських лікарень, спеціалізованих ендокринологічних відділень;

- забезпечення оздоровлення дітей, хворих на цукровий діабет у спеціалізованих санаторіях та оздоровчих центрах;

- продовження роботи із створення на базі закладів охорони здоров’я кабінетів «Самоконтроль хворих на цукровий діабет»;

- визначення пріоритетним амбулаторно-поліклінічного етапу надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет з більш активним використанням денних стаціонарів;

- підвищення кваліфікації медичних працівників, які надають медичну допомогу хворим на цукровий діабет, зокрема лікарів, що надають первинну медико-санітарну допомогу, а також офтальмологів, хірургів, нефрологів та лікарів інших спеціальностей;

- удосконалення державної системи реєстрації хворих на цукровий діабет;

- включення в діючі теле- та радіопередачі інформації з питань профілактики, діагностики та лікування захворювань на цукровий діабет.

Очікувані результати, ефективність Програми

Виконання програми дасть змогу:

- підвищити рівень компенсації цукрового діабету в дорослих з 3 до 11, у дітей з 10 до 30 відсотків;

- зменшити кількість випадків ускладнень, зумовлених захворюванням на цукровий діабет – діабетичних гангрен - з 0,7 до 0,5 відсотка, важкого ступеня діабетичної ретинопатії – з 50 до 30 відсотків від загальної кількості хворих; ампутацій з приводу цукрового діабету - з 6,4 до 5,3 випадку на 100 тис. населення;

- зменшити кількість випадків госпіталізації дітей з важким гіпоглікемічним станом на 10 відсотків щороку;

- знизити рівень первинного виходу на інвалідність (насамперед хворих працездатного віку) внаслідок ускладнень, зумовлених захворюванням на цукровий діабет, з 1,25 до 1,1 на 10 тис. населення, а рівень смертності – на 10 відсотків.

Очікувані результати

виконання обласної цільової програми

«Цукровий діабет» на 2011 – 2013 роки

	Найменування показника виконання завдання
	Значення показників за роками

	
	2011
	2012
	2013

	Економічні

Зниження рівня первинного виходу у працездатному віці на інвалідність внаслідок ускладнень, зумовлених захворюванням на цукровий діабет (кількість випадків на 10 тис. населення)
	1,25
	1,2
	1,1

	Соціальні

Зниження рівня смертності внаслідок ускладнень, зумовлених захворюванням на цукровий діабет (кількість випадків на 100 тис. населення)
	6,6
	6,5
	6,4

	Підвищення рівня компенсації цукрового діабету у хворих, які приймають  препарати інсуліну (питома вага хворих з компенсованим цукровим діабетом у загальній кількості хворих на цукровий діабет, відсотків)
	у дорослих

	
	7
	9
	11

	
	у дітей

	
	20
	25
	30

	Зменшення кількості випадків госпіталізації дітей з важким гіпоглікемічнним станом (щороку, відсотків)
	10
	10
	10

	Зменшення кількості випадків ампутацій стопи, зумовлених захворюванням на цукровий діабет (кількість випадків на 100 тис. населення)
	5,8
	5,5
	5,3

	Зменшення кількості випадків гангрен, зумовлених захворюванням на цукровий діабет (питома вага хворих з діабетичною гангреною у загальній кількості хворих на цукровий діабет, відсотків)
	0,6
	0,55
	0,5

	Зменшення кількості випадків ретинопатії важкого ступеня, зумовлених захворюванням на цукровий діабет (питома вага хворих з важким ступенем діабетичної ретинопатії у загальній кількості хворих на цукровий діабет, відсотків)
	40
	35
	30


Обсяги та джерела фінансування Програми

Орієнтовне ресурсне забезпечення обласної цільової програми «Цукровий діабет» на 2011 – 2013 роки

тис. грн.

	Обсяги коштів, які

пропонується залучити на виконання Програми
	Етапи виконання Програми
	Усього

витрат на

виконання Програми

	
	2011
	2012
	2013
	

	Обсяг ресурсів, усього, 

у тому числі:
	17914,6
	19676,5
	20287,7
	57878,8

	Обласний бюджет
	16431,4
	18117,6
	18672,6
	53221,6

	Міські та районні бюджети (рекомендовані обсяги)
	1483,2
	1558,9
	1615,1
	4657,2


* У разі збільшення кількості хворих і вартості медикаментів зазначені обсяги видатків підлягають корегуванню.

З метою раннього виявлення цукрового діабету необхідно щорічно проводити контроль вмісту цукру у громадян з фактором ризику по цукровому діабету. Для цього необхідно забезпечити лікувальні заклади візуальними тест-смужками з метою швидкого визначення цукру у крові. Згідно з рекомендованими розрахунками необхідні кошти на 2011-2013 роки в сумі 57878,8 тис. гривень, зокрема з міського бюджету міст Хмельницький, Кам’янець-Подільський та районних бюджетів - 4657,2 тис. гривень.

Для покращення рівня компенсації та з метою запобігання розвитку  ускладнень цукрового діабету, хворим, які приймають препарати інсуліну необхідно стовідсотково забезпечити цими препаратами. Для придбання інсулінів передбачено цільові видатки, орієнтовані обсяги таких коштів: у 2011 - 16131,3 тис. грн., 2012 – 17500 тис. грн., 2013 - 18000 тис. грн., з цією ж метою для хворих на цукровий діабет ІІ-го типу, які лікуються таблетованими цукрознижуючими препаратами, необхідно виділити кошти для їх придбання в сумі 3120 тис. грн. у 2011-2013 роки, залучивши для цього кошти з бюджетів міст Хмельницький, Кам’янець-Подільський та районних бюджетів.

З метою зменшення кількості випадків госпіталізації дітей з важкими гіпоглікемічними станами необхідно для дітей з лабільним перебігом захворювання закупити препарат глюкагон. Кошти в сумі 56,6 тис. грн. необхідні для цього, залучати з обласного бюджету щороку, починаючи з 2011 року.

Потрібно забезпечити оздоровлення дітей хворих на цукровий діабет у спеціалізованих санаторіях та оздоровчих центрах.

Необхідно продовжити роботу із створення на базі лікарень кабінетів «Самоконтроль хворих на цукровий діабет», для цього залучити з міських та районних бюджетів 25,0 тис. грн. щорічно (2011-2013 роки).

Для зниження рівня первинного виходу у працездатному віці на інвалідність внаслідок ускладнень цукрового діабету, визнати пріоритетним амбулаторно-поліклінічний етап надання медичної допомоги хворим на цукровий діабет з більш активним використанням денних стаціонарів.

З метою зниження рівня смертності внаслідок ускладнень цукрового діабету підвищити кваліфікацію медичних працівників, які надають медичну допомогу хворим на цукровий діабет, зокрема лікарів первинної ланки, а також офтальмологів, невропатологів, хірургів, нефрологів.

Продовжити роботу над програмним забезпеченням системи реєстрації хворих на цукровий діабет, для чого залучити кошти з обласного бюджету в сумі 5 тис. грн. (2011р.), з районних бюджетів – по 15 тис. грн. у 2012-2013 роках.

Для забезпечення належного рівня обізнаності населення щодо проблем виникнення захворювання на цукровий діабет, включати у діючі теле- та радіо передачі інформацію з питань профілактики, діагностики та лікування захворювань на цукровий діабет.

Фінансування Програми планується здійснювати в межах видатків, передбачених у місцевих бюджетах (обласному, міських, районних) на галузь «Охорона здоров’я» та інших джерел, передбачених чинним законодавством.

Орієнтований обсяг фінансування Програми визначається щороку з урахуванням конкретних завдань та наявності коштів.

Координація та контроль за ходом виконання Програми

Координацію та контроль за ходом виконання Програми здійснює управління охорони здоров’я обласної державної адміністрації.

